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del Centro Naci

I de i Cardi

| GORKA LEJARCEG!

lares (CNIC).

STUART POCOCK Estadistico experto en ensayos clinicos

‘Mi trabajo es frenar el optimismo
de los cientificos y los laboratorios”

EMILIC DE BENITO
Madrid

El trabajo de Start Pocock, naci-
do en Derby (Reino Unido) hace
66 aiios, es peculiar: se encarga
del diseiio de ensavos clinicos y
de trabajar con sus resultados. Po-
cock vive a repartido por el mun-
do (da clase en la Universidad de
Londres, es miembro del comité
revisor de The Lancet v el British
Medical Journal y asesora unos 50
ensayos en ¢l mundo). Pero Po-
cock no es médico, s estadistico,
“Puede parecer muy frio, pero no
lo es. No soy médico, pero tengo
que saber qué se ensaya. Y tengo
que tratar con los médicos. E
estin especializados en tra
pacientes, pero no en ensayar”
Idealmente, “deberin partici-
par desde el principio”, dice, pero
reconoce que a VEres €S0 no suce
de. Cuando esto ocurre, empieza
¢l tira v aflojao. “Muchos ensayos
estin linanciados por las compa-
fias farmacéuticas, y estas lo que
quieren es dar la mejor imagen
de su producto. Puede parecer
pretencioso, pero mi trabajo con-
siste muchas veces en frenarlas,
Lo mismo sucede con los médi-
cos. A veces, van cbrios de opti-
mismo. Yo tengo que detenerlos”.
El matematico tiene claro que
¢l mejor ensayo es el doble ciego;
aquel en el que ni el paciente ni el
médico sabe si estd womando e
farmaco a probar o el placebo,
“Es la mejor manera para que no
haya distorsiones en los resulta-
dos”. Pero ese no es el inico requi-
sito para conseguir buenos resul-
tados. “Otro problema es que los
pacientes abandonan los ensayos
y los resultados pueden ser mal
analizados: se estd buscando una
conclusion y surge otra”.

Algo tipico es que las compa-
fias y los investigadores quieran
adelantar los resultados. "A veces,
el cnsayo se disefia para cinco
anos, pero a los tres los datos son
tan buenos que se considera que
ya s¢ pueden publicar. Pero esto
no pasa lanto como se cree, La
mayoria cumple los plazos, por-
que lo que hay que ascgurar s
que, después de cmw anos, los
resultados son tiles”, indica.

Es imposible 1|1IJI.1r de ensa-
vos clinicos sin mencionar la éti-

te en personas”, De todo su traba-
jo, a Pocock le gusta “especial-
mente” el que hace en el Centro
Nacional de Investigaciones Car-
diovasculares (CNIC), “En cincer
hay mucho hecho, pero en estas

“Los médicos
son expertos
en tratar gente,
no en ensayar”

ca. Por gjemplo, los lat ios
suelen preferir otro tipo de ensa-
yos, afirma Pocock: los que com-
paran no con un placebo, sino
con medicamentos ya existentes.
Es su manera de promocionar
sus productos, sobre todo en
dreas como el cincer, donde hay
pocas novedades absolutas, y mu-
chos avances pequedios. “En cual-
quier caso, hay que investig
Los ensayos en animales no Im
tan. Muchas veces lo que funcio-
Tl €11 ratones o monos no s¢ repi-

“Un problema es
que los pacientes
abandonan
el estudio”

enfermedades, no tanto. Ademads,
hay mucha variedad. Es verdad
que en ¢l mundo de los medica-
mentos hay mucho dinero por el
interés de las companias y en el

CNIC estoy participando en un en-
sayo de un farmaco para ¢l infar-
to. Es un producto antiguo v muy
barato, y es muy interesante por-
que hay que darlo enseguida v
hay que contar con el permiso de
las familias o del paciente en
cuanto ingresa”, ex

Pero en cardiolog h'!)r otros
dos aspectos que le gustan. “Uno,
que no todo son medicamentos.
Hay dispositivos y técnicas, como
uno sobre qué es mejor, esients o
bypass, que el CNIC presentd ha-
ce poco, Pero, sobre todo, al ser
un centro pliblico se puede traba-
Jjar con prevencidn, con politicas
que a los laboratorios no les inte-
resan, pero que son importantes
desde el punto de vista de la salud
piblica®.

Como buen inglés, a Pocock
le gustan las citas, Y las ironias,
“Disraeli fue el primer ministro
britinico que dijo eso de que
hay mentiras, malditas menti-
ras v estadisticas. Mi aspiracion
es desmentirle”.

El papel de
los pacientes

Los pacientes son los protago-
nistas imprescindibles de los
ensayos clinicos y su justifica-
cidn, pero, como en numero-
S05 procesos sanitarios, mu-
chas veces son los ultimos a
los que se escucha. La web Cli-
nicaltrials.gov ticne registra-
dos mis de 140.000 en marcha
en ¢l mundo, de los que en
mas de 5.000 hay participa-
cion espafiola. Una jornada or-
ganizada por el Campus de la
Asociacion Nacional de Infor-
madores de la Salud (ANIS) y
Lilly ha puesto de manifiesto
¢l cambio que se esta produ-
ciendo en los ensayos. Por
cjemplo, poco a poco se van
incluyendo otros parametros
como su impacto en la calidad
de vida, Esta s¢ puede medir, v
va un 16% de los ensayos en
enfermedades cardiovascula-
res de EE UU la miden, dijo ¢l
director médico de Lilly, José
Antonio Sacristin. “No basta
con saber que un firmaco alar-
ga la esperanza de vida dos
anos si lo hace en unas condi-
ciones lamentables”, dijo.

En la linea de dar cada vez
miis papel a los legos en estos
trnh jos, Sofia Mirdn, del Co-
ivo del h(.l.'splldi Puerta
ierro de Madrid, indico
que habia que reformar estos
Organismos, que estin copa-
dos por los cientificos. Entre
sus cometidos esti
de que los consentimientos in-
formados no tengan letra pe-
queia, y en garantizar gue un
paciente pueda abandonar el
ensayo cuando quiera “sin que
vaya a perjudicar su tratamien-
to, ni la relacion con su médi-
co”, dijo Miron.

Otro aspecto clave es que
los voluntarios sepan cudl ha
sido el resultado de su esfuer-
zo, dijo Mirén. Esto no suele
ocurrir. El médico se explaya
al explicar los posibles benefi-
cios del tratamiento, pero lue-
o no le dice si esos objetivos
s¢ han cumplido, afnadio.

El psiquiatra Josep Antoni
Ramos, del Vall d'Hebron de
Barcelona, apunto otra posibi-
lidad que empicza a ocurrir:
que sean las asociaciones de
pacientes las que promuevan
y flinancien los ensayos que les
interesan. Ello les daria mas
poder sobre los procesos, que
no estarian principalmente en
manos de los laboratorios.
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PREVENCION
Campana de
vacuna combinada
sarampion-rubeola

La Alianza Mundial para las Va-
cunas y la Inmunizacion (Gavi,
por sus siglas en inglés) ha lanza-
do una campafia para vacunar
conjuntamente del sarampion y
la rubecla a 700 millones de ni-
nos de entre nueve meses v 14
anos en 49 de los paises miis po-

bres del planeta. Estas dos enfer-
medades infecciosas estin muy
controladas en los paises ricos,
pero causan mas de 130.000
muertes al afio en nifios por fal-
ta de prevencion.

ONCOLOGIA

Una mutacion
relaciona cancer
y envejecimiento

Que el cincer aparece con la
edad ya se sabia, pero la descrip-
cion de una mutacion que rela-
ciona envejecimiento y tumo-
res es la primera que se estable-
ce a nivel celular entre ambos
procesos. El trabajo lo publica
Nature genetics.

VIH

Efecto duradero del
tratamiento precoz

El caso de la nifia aparentemente
curada del VIH por dar tratan
to precoz ha dado valor a este sis
tema. En Francia, 10 personas
han tenido un proceso similar.
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